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RESUMO – Os autores descrevem o caso de um menino de 3 anos de idade, saudável, com o diagnóstico de alopecia 
triangular temporal, e abordam os principais aspectos clínicos e tricoscópicos desta condição, comparando-a de um 
ponto de vista tricoscópico, com outras causas de alopecia focal.
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TRICHOSCOPY - A USEFUL TOOL IN THE DIAGNOSIS OF 
TEMPORAL TRIANGULAR ALOPECIA
ABSTRACT – The authors describe the case of a healthy 3-year-old boy with temporal triangular alopecia, and discuss 
the main clinical and trichoscopic aspects of this condition, comparing it, from a trichoscopic point of view, with other 
causes of focal alopecia.
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Menino de 3 anos de idade, saudável, que recor-
reu à consulta de dermatologia por queda de cabelo 
numa área circunscrita do couro cabeludo desde os 
2 anos. Ao exame objectivo apreciava-se uma área 
de alopecia, ovalada, medindo aproximadamente 3,5 
x 2,0cm na região fronto-temporal direita (Fig. 1A). 
Não se observava eritema ou descamação. O teste 
de tracção foi negativo. O restante exame objectivo 
era normal. Não havia história familiar de patologia 
dermatológica. 
A tricoscopia revelou óstios foliculares com cabelos 
velus rodeados por uma área de cabelos terminais de 
aspecto normal (Fig. 1B). 
Os aspectos clínicos e tricoscópicos permitiram 
fazer o diagnóstico de alopecia triangular temporal. 
O menino foi medicado com uma solução de mino-
xidil 2%, 1 aplicação/dia, durante 6 meses, no entan-
to, cerca de 12 meses após o diagnóstico inicial, não 
se observou qualquer alteração na lesão observada.
DISCUSSÃO
A alopecia triangular temporal (ATT), igualmente co-
nhecida por alopecia temporal ou alopecia triangular 
congénita, é um tipo de alopecia não-inflamatória e 
não-cicatricial, que surge na maioria dos casos na pri-
meira década de vida1,2. A frequência na população 
geral é 0.11%3. com menos de 100 casos relatados na 
literatura desde a sua descrição inicial em 1905.
Até ao momento, a maior revisão de casos de ATT 
reuniu 53 doentes e revelou que mais de metade dos 
casos (55,8%) foram detectados entre os 2 e os 9 anos 
de idade, 36,5% ao nascimento (Fig. 2) e apenas 3,8% 
(2 casos) na idade adulta2. 
A causa da ATT é ainda desconhecida, com escas-
sos casos familiares descritos, contudo, erroneamente 
alguns pais atribuíam o seu aparecimento ao uso de 
forceps ou cateters intravenosos no couro cabeludo no 
período neonatal2. 
As crianças afectadas são tipicamente saudáveis, 
mas foram descritas associações a facomatose pig-
mentovascular, síndrome de Down, malformação Dan-
dy-Walker, atraso mental e convulsões, e um caso de 
cardiopatia congénita, anomalias dentárias e ósseas, 
lêntigos múltiplos e manchas café com leite2. 
Clinicamente, a ATT apresenta-se como uma área 
de alopecia bem circunscrita, dotada de uma forma 
triangular (com a base do triângulo ao longo da linha 
frontal e o apex estendendo-se posteriormente), ova-
lada ou lanceolada, frequentemente unilateral (86,5% 
dos 53 casos revistos) e que envolve a região fronto-
-temporal1,2. As lesões parecem desprovidadas de ca-
belo, mas com a ajuda da tricoscopia são observados 
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Fig 1A - Área de alopecia na região fronto-temporal 
direita.
Fig 1B - Tricoscopia: óstios foliculares com cabelos ve-
lus rodeados por cabelos terminais normais. 
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exclusivamente cabelos muito finos, curtos, despigmen-
tados - cabelos velus - sem a presença de cabelos frac-
turados, óstios pretos e amarelos1,4,5.
Os principais diagnósticos diferenciais a considerar 
são em idade mais precoce, o nevo sebáceo e a aplasia 
cútis congénita (ACC), e em idade mais tardia, a alope-
cia areata (AA) e a tricotilomania4,5,9. Apesar das con-
dições referidas serem dotadas de uma clínica muito 
típica, a tricoscopia pode assumir um papel importante 
na sua distinção e follow-up6. Tem ganho popularidade 
sobretudo na área pediátrica, já que se trata de uma 
técnica não-invasiva, indolor, poupando o doente a 
biopsias e terapêuticas desnecessárias4-6,8,9.
À tricoscopia a ACC apresenta uma aparência trans-
lúcida com ausência completa de apêndices cutâneos4,9. 
Por outro lado, no nevo sebáceo em idade precoce ob-
servam-se óstios amarelos brilhantes não associados a 
folículos pilosos que correspondem ás glândulas sebá-
ceas9. Na AA, de acordo com a atividade e duração da 
doença, observam-se óstios pretos e amarelos associa-
dos a folículos vazios ou com pêlo, cabelos em ponto de 
exclamação, fracturados, distróficos, velus e em recresci-
mento4-8. Os cabelos velus são geralmente encontrados 
na doença inactiva, de longa duração8. Na tricotilomania 
há uma diminuição da densidade capilar, observando-se 
tipicamente cabelos fracturados com diferentes compri-
mentos, fissuras longitudinais distais (tricoptilose) e fre-
quentes cabelos retorcidos (cabelos em “saca-rolhas”)6,8.
Em 2011 foram propostos 4 critérios, clínicos e tri-
coscópicos, para estabelecer o diagnóstico de ATT: 1) 
área de alopecia triangular ou lanceolada envolvendo 
a região fronto-temporal; 2) presença de óstios folicu-
lares normais com cabelos velus rodeados por cabelo 
terminal normal; 3) ausência de cabelos fracturados, 
de perda de óstios, e de óstios pretos e amarelos; e 4) 
condição persistente, sem repovoamento significativo 
após 6 meses da confirmação da existência de cabe-
los velus4.
A ATT tem um carácter permanente, mas estável ao 
longo da vida. Não existe um tratamento eficaz, em-
bora alguns casos de sucesso tenham sido descritos 
com o uso de minoxidil tópico4,10. A excisão cirúrgica 
da lesão de alopecia ou o transplante de unidades 
foliculares têm sido igualmente modalidades de trata-
mento bem sucedidas11,12. Em conclusão, a ATT é uma 
forma de alopecia não-cicatricial e não-inflamatória 
circunscrita á região fronto-temporal, geralmente sub-
-diagnosticada face a outras causas de alopecia focal 
em idade pediátrica. Desde 2008 que a tricoscopia 
tem sido descrita como uma ferramenta útil no seu 
diagnóstico evidenciando a presença de cabelos velus 
e permitindo o diagnóstico diferencial com outras cau-
sas de alopecia, nomeadamente ao excluir aspectos 
tipicamente observados na AA e na tricotilomania4-7.
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